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Професионалното поведение на общопрактикуващите
лекари (ОПЛ) е сложна съвкупност от физически, психически
и интелектуални действия и дейности, които те извършват
при изпълнение на своята специфична работа. Неговата
структура и съдържание значително се различават от пове -
де нието на останалите лекари по своето разнообразие и
сложност. [1, 4]
Доказано е, че професионалното поведение и профе -
сионалната компетентност на ОПЛ в съчетание с условията
на професионалната среда, в която работят, определя нивото
на ефективността на първичната извънболнична медицинска
помощ. [5, 10, 12]
Докато професионалната компетентност и условията
на външната среда (правно-нормативна, финансово-ико но -
мическа, организационно-технологична) са предмет на мно -
го бройни проучвания, то научният интерес към професио -
налното поведение е твърде ограничен. Основно той е със -
редоточен към изследване на специфичното професионално
по ведение – т.е. към поведението на лекарите при меди цин -
с ката помощ на болните с определени видове заболявания
и дейности. [10, 12, 15]
Основното (базисното) професионално поведение на
ОПЛ е предмет на много малък брой изследвания, вкл. и в
на шата страна. Това се обяснява от една страна, че „нор -
мирането” на общото професионално поведение на ОПЛ
започва да се извършва едва през последните 10-15 години
със създаването на Правилата на добрата обща медицинска
практика и стандартите по Обща медицина и от друга, че
ме ди цинската етология като самостоятелен клон на научната
област „организационно поведение“ се оформя твърде късно.
[6, 7]
Правилата на добрата обща медицинска практика и
стандартите по Обща медицина (поведенческата част) по
своята същност и съдържание представляват подробни
етограми, т.е. описание чрез многобройни правила и норми
на доброто професионално поведение. [6, 7]
Сравняването на емпиричното поведение с тези ето -
грами създава възможност да се установят съвпадения и
отклонения и така да се открият поведенчески дефицити и
проблеми, по-голяма чест от които могат да се кван ти фи -
ци рат. Това е процес на поведенческа диагностика, чрез
който може да се получи етологична информация, която да
се използва за доказателствено управление на първичната
извънболнична медицинска помощ. [5] 
Късното създаване на тези основни етологични ин -
струменти е причина, че все още няма създаден единен стан -
дартизиран изследователски инструмент на профе сионалното
поведение. Това се отразява върху възможностите за из -
върш ване на научни изследвания на поведението на ОПЛ.
Наличието на тази „празнина” в теорията и практиката
на първичната извънболнична помощ насочи нашия интерес
към диагностиката на общото професионално поведение на
общопрактикуващите лекари. 
В настоящата статия се представят само част от ре -
зул татите на проведено изследване за определяне на профила
на основното професионално поведение на ОПЛ, т.е. на
техния професионално поведенчески профил.
Цел
Изследването има за цел да „събере” етометрича
информация за емпиричното професионално поведение на
ОПЛ, която да се използва за определяне на техния
професионално-поведенчески профил.
Задачи 
За постигане на целта на изследването са решени три
основни задачи:
Да се разработи специфичен инструментариум на
изследване на професионалното поведение на ОПЛ, като
се из ползва метода на поведенческото моделиране.
Да са създаде набор от специфични етометрични
показатели, вкл. скàли за трансформация на ординални
скàли в условни единици (балове и скàли за класиране на
съ от ветствието), чиято съвкупност представлява съдър жа -
нето на професионално поведенческия профил.
Да се организира и проведе представително
проучване на ОПЛ с оглед получаване на информация за
определяне на професионално-поведенческия профил. 
Методика и материал
Предмет на изследването е само основното (базисно)
по ведение на ОПЛ. Върху него чрез надграждане в за ви си -
мост от конкретния обект на дейност (вид на болния) се
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получава ежедневното емпирично професионално по ве -
дение на ОПЛ – т.н. специфично професионално поведение. 
В специализираната медицинска и поведенческа ли-
тература и в регистъра на психометричните и етометрични
тестове не бя ха открити инструменти за изследване на
основното про фесионално поведение на ОПЛ. Поради тази
причина тряб ваше да бъде разработен собствен специфичен
инструмент за изследване. Технологията на неговото
създаване премина през няколко фази: 
1. Създаване на модел на професионално поведение на
ОПЛ (професионално-поведенчески модел). Моделът бе ше
създаден на основата на правилата за добра обща медицин-
ска практика и медицинските стандарти. Съдържа 30 пара-
метри, разпределени в 5 поведенчески области (Фигура 1).
Фигура 1. Структура на професионалния поведенчески
модел на ОПЛ
Моделът е използван за две цели: като еталон на до -
бро то поведение и за създаването на инструмент за из след -
ване на емпиричното поведение.
2. Създаване на инструмент за изследване на основата
на професионално-поведенческия модел.
3. Определяне на надеждността и валидността на ин-
струмента за изследване. Надеждността е определена чрез
метода на тест-ретест, а валидността – чрез факториален
анализ и коефициента „омега“ на Макдоналдс. Този инс -
трумент е основна част от картата за изследване на емпи-
ричното професионално поведение. 
Информацията за професионалното поведение е
получена чрез пряка анонимна анкета на представителна
извадка на общопрактикуващете лекари в страната (общо
4698). Броят на участниците (ОПЛ) в извадката е определен
по данни от предварително проведено пилотно проучване
– не по-малко от 235, което представлява 5.5% спрямо общия
брой на ОПЛ.
Конкретните единици на наблюдението произхождат
от две гнезда – националната конференция на ОПЛ и 8
административни области, определени чрез жребий. 
От общо 261 ОПЛ, получили картата за изследване,
след техническа и логическа проверка отпадат 18 или са об -
ра ботени данните на 243 ОПЛ (5.2% извадка). Разпре де ле -
нието на участниците според основните видове признаци е
посочено в Таблица 1.
След статистическа обработка на индивидуалните
карти са получени профилите от стойности на 4 специфични
показатели. В съдържанието на общия профил на основното
поведение на ОПЛ се включват няколко „специфични
профила“, които го характеризират от различни гледни точки:
профил на честотните разпределения на вида (сте-
пените) на изпълнение на параметрите на поведенческия
модел;
профил на коефициента на средно-притеглената
честота на постоянно/винаги изпълнение на параметрите
на поведенческия модел;
профил на поведенческия бал (средна величина и
разпределение на ОПЛ според размера на поведенческия
бал);
профил на съответствието на емпиричното основно
поведение с поведенческия модел (еталон).
Всеки профил доставя специфична етометрична ин -
фор мация, която позволява извършването на подробен ко -
ли чествен анализ на основното професионално поведение.
Съвкупността от тези показатели представлява профе сио -
нал но-поведенческия профил на ОПЛ.
Резултати и обсъждане
Общия (цялостен) профил на емпиричното профе -
сио нално поведение е „получен“ след статистическата об -
ра ботка на индивидуалните профили на 243 ОПЛ, участ ва -
ли в проучването.
Профилът показва структурата на честотните раз пре -
деления на вида на изпълнение/спазване на параметрите на
поведенческия модел според оценките на ОПЛ. Той очертава
основната линия на степента на съответствие на емпиричното
поведение на цялата група ОПЛ към приетия поведенчески
еталон – за цялостното поведение и на отделните видове,
включени в неговото съдържание (Таблица 2). 
Данните от Таблица 2 показват, че само 36.7% от ОПЛ
„винаги/постоянно“ изпълняват параметрите на по ве ден -
ческия модел, при 49.8% от тях това става „по-често да“,
само при 12.7% – „по-често не“ и при 0.8% – “никога“
Честотният поведенчески профил дава основание да
се направи заключението, че емпиричното основно профе -
сионално поведение на ОПЛ във висока степен съответства
или е близо до „доброто професионално поведение“. Делът
Таблица 1. Разпределение на ОПЛ, участвали в изследването
за определяне на основното професионално поведение
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на големите „отклонения“ е сравнително малък (13.5% от
оценките).
Линейната диаграма на числовите разпределения
демонстрира структурата на това разпределение (Фигура 2). 
Фигура 2. Профил на числовите разпределения на изпълне-
нието/спазването на параметрите на поведенческия модел
Профилът на честотните разпределения е изместен в
зоната на доброто професионално поведение, докато в зоната
на неприемливото поведение относителният дял е малък. 
При отделните видове поведения честотните раз пре де -
ления показват, че морално-етичното и комуникативното по -
ведение на ОПЛ до голяма степен съответстват на ета ло ни те
на доброто поведение, докато научно-приложното, уп рав ленс -
кото и икономическо поведение значително се откло няват.
Коефициентът на средно-претеглената честота, полу -
чен чрез апроксимация, показва какъв е относителния дял
на оценките за постоянно/винаги спазване на параметрите
на поведенческия модел при наличие на две междинни
оценки („по-често да“ и „по-често не“)
Представянето на средно-претеглената честота като
коефициент със стойности от 0 до 1 (от 0 до 100%) показва
„размерът на съответствието“ на емпиричното основно пове -
дение към поведенческия модел, приет като еталон.
Стойностите на коефициента за цялото и по отделни
видове поведение графически са представени на Фигура 3. 
Общият коефициент от 0.72 (72%) показва, че ¾ от
ОПЛ винаги/постоянно изпълняват/спазват параметрите на
поведенческия модел т.е. тяхното поведение съответства на
Правилата на добрата обща практика.
Най-ниски са стойностите на коефициента при орга -
низационно-технологичното – 0.66, и управ ленс кото и ико -
но мическо поведение – 0.68, което показва значително
отклонение от доброто професио нално
поведение.
При морално-етичното по -
ведение се установява, че коефициен -
тът на средно-претеглената честота е
висок и има стойности от 0.88 т.е. по-
голяма част от ОПЛ спазват мо рално-
етичните правила и норми включени в
съдържанието на доброто профе сио -
нал но поведение.
След трансформацията на оцен -
ките, направени от ОПЛ за вида на
изпълнението/спазването на парамет -
рите на поведенческия модел в условни
точки (балове), е получен индивидуал -
ният поведенчески бал на всеки участ -
ник (точка 2.9 от методиката).
Общият индивидуален поведенчески бал е сумата от
условните точки за всеки поведенчески параметър според
скàлата за трансформация.
След статистическа обработка на специфичните (по
видове поведение) индивидуални поведенчески балове са
получени общият и по видове поведение поведенчески
балове (Таблица 3). 
Фигура 3. Профил на коефициент на средно претеглена чес-
тота на винаги/постоянно изпълнение на параметрите на
поведенческия модел
Таблица 3. Поведенчески бал на общопрактикуващите
лекари и съответствие на тяхното емпирично поведение
с поведенческия модел (n=243)
На Таблица 3 са показани суровите поведенчески
балове и степента на тяхното съответствие към общия (цялото
Таблица 2. Профил на честотните разпределения на вида на изпълнение/спазване
на параметрите на поведенческия модел в емпиричното поведение (№ 243)
x
* Коефициент на средно прeтеглената честота на „винаги/постоянно изпълнение спазване“ на параметрите.
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поведение и към специфичните видове поведение) мак си -
мални балове. 
Общият групов поведенчески бал от 65.69 точки пред -
ставлява 72.98% от максималния от 90 точки.
Сравняването със скàлата за съответствие установява,
че основното професионално поведение на ОПЛ попада в
групата на „доброто съответствие“ т.е. ОПЛ в „добра степен“
спаз ват или изпълняват Правилата на добрата медицинска
практика.
Групите поведенчески балове, както посочват данните,
се отклоняват в различна степен от максимално възможните
балове (приети за 100%).
Най-голямо е съответствието или най-малко е отклоне -
ние то при:
морално-етичното поведение – 10.64 точки или
88.60% от максималния бал;
комуникационно-технологичното – 13.78 точки или
78.61%.
Най-големи са отклоненията или най-ниско е съответс -
т вието при:
организационно-технологичното – 18.13 точки или
67.14%;
управленското и икономическо поведение – 12.34
точки или 68.50%;
научно-приложното и обучително поведение –
10.76 точки или 71.73%.
Резултатите от сравняването на груповите пове ден -
чески балове със скàлата за съответствие с поведенческия
модел и на разпределението на ОПЛ според степента на
съот ветствие на тяхното индивидуално поведение са показани
на Таблица 4. 
Таблица 4. Съответствие на емпиричното поведение на
ОПЛ с поведенческия модел и разпределението му по степени
(n=243)
Най-високо – „много добро“ е съответствието при
мо рално-етичното поведение, а най-ниско – при орга ни за -
ционно-технологичното поведение, което е оценено като
„задоволително“.
Цялостното основно професионално поведение на
ОПЛ попада в степента на доброто съответствие и достига
общия максимален бал до 72%.
Разпределението на ОПЛ според степента на съот -
ветствие сочи, че изключително малък брой (4) имат „много
добро съответствие“ като основната част – над 70% са с
добро съответствие към поведенческия модел.
Сравнително висок е относителният дял на ОПЛ –
около 1/3, при които има задоволително съответствие. 
Нито един ОПЛ не е оценил, че неговото основно
професионално поведение има незадоволително съответствие
с поведенческия модел. Разпределението на ОПЛ по сте пе -
ните на съответствие на тяхното емпирично поведение с
поведенческия модел е показано на Фигура 4.
Посоченото разпределение показва, че по-голямата
част от ОПЛ – 70% имат професионално поведение, при
кое то се спазват по-голяма част от параметрите от пове ден -
ческия модел т.е. на правилата на добрата обща медицинска
практика и на стандартите по обща медицина. Едновременно
с това в тяхното индивидуално поведение има поведенчески
параметри, които не се изпълняват/спазват, което е причина
за отклоненията в съответствията с поведенческия модел.
Изводи 
1. Определянето на профила на общо професионално
поведение на ОПЛ доставя важна информация за съот ветс -
т вието на емпиричното поведение спрямо еталона на доб-
рото професионално поведение.
2. Само една трета от ОПЛ (33.9%) имат поведение,
което винаги/постоянно съответства с доброто професио-
нално поведение. 
3. Най-големи са отклоненията от поведенческия ета-
лон според стойностите на коефициента на средно претег-
лена честота и поведенчески бал при:
организационно-технологичното поведение – съот -
вет но 0.66 и 13.29 условни точки;
управленско и икономическо поведение – 0.68 и
12.34 (макс. 18).
4. Най-добро е съответствието с поведенческия еталон
при:
морално-етичното поведение – 0.88 и 10.64 (макс.
12);
комуникационно-технологичното поведение – 0.76
и 13.79 (макс. 18).
5. Разпределението на ОПЛ според степента на съот-
ветствие показва, че само при 2% от тях има много добро
съответствие, 70% – добро и 28% – задоволително.
Заключение 
Квантификацията на основното професионално пове -
дение на ОПЛ чрез етометричните измерители позволява
да се прави оценка, основана на количествени доказателства. 
Етометрията като съвременна научна технология все
още няма значимо приложение в научната практика. Това
ограничава получаването на системна и комплексна инфор -
мация за професионалното поведение на ОПЛ. 
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